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RESUMO

A osteoartrite ¢ uma doenca degenerativa que causa lesdes das superficies articulares e com
possivel evolugdo cronica. Manifesta-se como desordem das articulagdes, deterioracao
progressiva das cartilagens, alteragdes 6sseas ¢ de tecidos moles. E uma das principais causas
de afastamento de atividades esportivas de cavalos atletas. O tratamento conservativo baseia-
se no uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais, corticoides intra-articulares, plasma rico em
plaquetas e artrodese quando o tratamento conservativo nao for suficiente para promover
conforto ao animal. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de um equino da raca
Mangalarga Machador que foi atendido no Hospital Veterinario Univertix, diagnosticado com
osteoartrose da interfalangeana proximal do membro pélvico esquerdo, tratado cirurgicamente
com artrodese pela técnica de implante com placa de compressao dindmica de 4,5mm e trés
orificios, com dois parafusos transarticulares obliquos de 5,5mm.

Palavras-chave: Artrodese, osteoartrite, articulagcdo interfalangeana, cirurgia ortopédica, relato
de caso.

1 INTRODUCAO

Desde a sua domesticacdo os equinos sdo utilizados em inumeras atividades de
trabalho e esporte. Em funcdo dessas exigéncias, esses animais estdo sujeitos ao
desenvolvimento de diversas afec¢des musculo-esqueléticas decorrentes de sobre cargas do
aparelho locomotor, entre as quais, doengas articulares, como as osteoartrites e artroses
(GARCIA, et al, 2009).

A osteoartrite (OA) ¢ uma afeccao articular, que também pode evoluir e ser classificada
como artrose e doenga articular degenerativa (DAD) (BACCARIN et a/,2012). Esta por sua vez
causa desordem das articulacdes, com deterioracdo progressiva das cartilagens, alteracdes
osseas e de tecidos moles (YAMADA et al, 2012).

Sao listadas inumeras causas e fatores predisponentes para as OAs, entre elas o trauma
direto agudo ou cronico, a sepse neonatal e juvenil, osteocondrose, esfor¢o repetitivo, trabalho
em terrenos impréprios, conformacdo e aprumos, além de casqueamento e ferrageamento
inadequados, (BACCARIN et al,2012), luxacdes, entorses e subluxagdes (ANGELI e
NICOLETTI, 2008). Essa enfermidade apresenta maior prevaléncia em equinos submetidos a
esportes de alta intensidade (BACCARIN et al, 2012), ocasionando frequentemente
claudicagdes algicas (ANGELI e NICOLETTI, 2008).

O tratamento conservativo baseia-se em anti-inflamatorios ndo esteroidais, corticoides
intra-articulares para promover controle de processos inflamatorios (ROCHA et al, 2008),
plasma rico em plaquetas (PRP), gerando agdo angiogénica, mitogénica ¢ soro autdlogo
condicionado (IRAP), principal inibidor de interleucina 1 (IL1) (YAMADA et al, 2012). O
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tratamento com artrodese ¢ indicado quando as terapéuticas conservadoras ndao forem
suficientes para gerar conforto ao animal (STASHAK, T. A.2018).

Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de um equino diagnosticado com
osteoatrose da interfalangeana proximal do membro pélvico esquerdo, tratado cirurgicamente
com artrodese pela técnica de implante de placa de compressdo dindmica de 4,5mm e trés
orificios, com dois parafusos transarticulares obliquos de 5,5mm em um cavalo da raga
Mangalarga Machador.

2 RELATO DE CASO:

Um cavalo da raca Mangalarga Marchador com 7 anos de idade, 390 kg deu entrada no
Hospital Veterindrio Univértix, com queixa de claudicagdo no membro pélvico esquerdo. O
animal estava com as vacinagdes e vermifugagdes em dia, se alimentava de feno e capim picado,
auséncia de ectoparasitas, sem histoérico reprodutivo. Anteriormente foi medicado com anti-
inflamatérios nao esteroidais (fenilbutazona) na dose de 4,4mg/kg durante 7 dias,
dimetilsulfoxido (DMSO) na dose de 20mg/kg durante 3 dias, ndo apresentando melhora clinica
ao final do tratamento.

Durante o exame clinico o animal apresentou frequéncia cardiaca 40 bpm e temperatura
corporal de 37,9°, frequéncia respiratéria 14 mpm, tempo de preenchimento capilar menor que
2 segundos e mucosas normocoradas e claudicacdo grau 5 (1-5) do membro pélvico esquerdo.
A inspegdo notou-se aumento de volume na regido dorsal da quartela, proximal a coroa do casco
do membro pélvico esquerdo, de consisténcia firme a palpagdo. A flexdo do digito causou
reacdo dolorosa intensa. Exame radioldgico completo da quartela (Figura 1) foi realizado,
notando-se esclerose no osso subcondral, espago articular diminuido e encapsulado, formagao
de osteofitos, proliferacdo dssea periarticular e periosteal, colapso e deformidade do espago
articular da articulagdo interfalangeana proximal, compativel com osteoartrite avangada e
cronica dessa articulagao, ou doenca articular degenerativa.

Figura 1 — Projecao radiografica da articulagdo interfalangeana proximal (LM) do membro
pélvico esquerdo. Nota-se, espago articular diminuido, esclerose do osso subcondral,
formagdo de osteodfitos, proliferagdo Ossea periarticular e periosteal, colapso e deformidade do
espaco articular da articulagdo interfalangeana proximal.

Os achados radiograficos evidenciaram que ndo havia possibilidade de melhora clinica
com abordagens conservativas, indicando-se assim a interveng¢do cirurgica. Apos avaliacdo, foi
indicada a artrodese pela técnica com placa de compressao dinamica de 4,5mm e trés orificios,
com dois parafusos transarticulares obliquos de 5,5mm (Figura 2).
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Figura 2 - Avaliagdo radiografica da articulagdo interfalangeana proximal (LM) do membro
pélvico esquerdo no trans-cirargico. Placa de compressdo dinamica de 4,5mm e trés orificios,
com dois parafusos transarticulares obliquos de 5,5mm.

Apos 30 dias do procedimento cirtrgico, outra imagem radiografica foi solicitada para
novas avaliagdes, na qual apresentou resultados significativos e um progndstico favoravel
(Figura 3).

Figura 3 - Avaliacdo radiografica da articulagao interfalangeana proximal (LM) do membro
pélvico esquerdo com gesso sintético, apds 30 dias do procedimento cirargico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Exames clinicos e hematologicos foram realizados previamente a cirurgia para certificar
nao haver presenca de nenhum outro processo patologico ou infeccioso que pudesse participar
de forma a reduzir o progndstico ou causar complicagdes. Cirurgias do tecido 6sseo € com uso
de implantes sdo potencialmente susceptiveis a contaminacdo e infecg¢do cirturgica. Sendo
assim, a identifica¢do de possiveis focos infecciosos no paciente, mesmo a distancia do foco
ciriirgico pode servir como sinal da necessidade de adiamento do procedimento. O equino no
presente relato encontrou-se higido, sem qualquer alteracdo sistémica ou focal que indicasse a
necessidade de adiamento.
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Procedeu-se jejum alimentar e hidrico de 12 e 6 horas, respectivamente visando prevenir
possiveis alteracdes do trato digestorio, como refluxo espontaneo e falsa via, timpanismos
durante o trans-cirtrgico, e colicas no periodo pos-operatdrio. A anestesia geral em decubito
lateral, associada a manipulagao cirargica do aparelho locomotor e dor no pés-operatorio, vém
sendo citadas por NETO, 1999 como fatores predisponentes do desenvolvimento de patologias
de ceco, em especial compactacoes e tiflites. Nao foram observadas alteragdes dessa natureza
durante a evolugdo clinica em periodo pos-operatdrio, fator que atesta a necessidade desses
cuidados.

Antibioticoterapia profilatica a base da associacdo de gentamicina e penicilina
administradas previamente ao inicio do ato cirtrgico e até o sétimo dia de pos-operatorio foram
empregadas juntamente as técnicas cirurgicas assépticas visando a profilaxia da infecgdo.
Cirurgias com implantes sdo particularmente sensiveis a contaminagdo bacteriana e o
desenvolvimento de infec¢do de foco cirirgico deve ser ponto de maxima atengdo, uma vez que
pode determinar a falha da técnica, desenvolvimento de osteomielite e sepse, o que demanda
muitas vezes a remocao dos implantes precocemente, o que pode diminuir as chances de
recuperagdao do paciente. A monitoragdo no pds-operatorio visou, nesse sentido, identificar
sinais clinicos precoces relacionados a infecg¢do de sitio cirurgico, como a presenca de dor,
presenca de secrecdes na imobilizacao, odor desagradavel, e esclerose do tecido 6sseo ao redor
dos implantes, que pode ser visto por exame radiografico. O equino do estudo foi monitorado
diariamente por todo o periodo de utilizacao do gesso sintético, de aproximadamente 45 dias.
Nenhuma alteragdo relevante foi encontrada, permanecendo o gesso seco, sem secrecao ou odor
que sugerisse complicagoes.

De acordo com BARROSO, 2016 e NETO, 1999 o protocolo anestésico multimodal
empregado teve por objetivo manter o plano anestésico cirurgico com seguranca cardiovascular
e respiratoria, promovendo analgesia ao paciente e relaxamento muscular. Para a medicacao
pré-anestésica foi empregada a associacao de acepromazina e detomidina. A indugdo anestésica
foi feita com a associagdo de éter-gliceril-guaiacol, midazolam e cetamina. Manutengao
anestésica com Isoflurano e ventilacdo mecanica, ciclando a pressao. Bloqueio dos quatro
pontos baixos com bupivacaina foi realizado previamente a antissepsia cirurgica. O protocolo
mostrou-se eficiente, mantendo-se todos os parametros vitais dentro da normalidade durante o
ato cirtrgico, sem necessidade de manter alta CAM do agente volatil ou plano muito profundo.
A utilizacao de bloqueios regionais diminui essa necessidade, ao passo que bloqueia as vias
aferentes sensitivas simpaticas, reduzindo a ativagao do eixo neuroenddcrino, o que resulta em
menores niveis de indugdo de liberagao de catecolaminas, cortisol, citocinas pro-inflamatorias,
e menor repercussao metabdlica sobre o paciente. A recuperacio anestésica ocorreu em tempo
normal e sem complicagdes.

Apos preparo cirirgico asséptico uma incisdo de pele retilinea dorsal em plano sagital
foi feita estendendo-se da regiao média da falange proximal, em sentido distal até a articulagdo
interfalangeana proximal, estendendo-se entdo em Y até as areas de insercao dos ligamentos
colaterais, nos condilos mediais e laterais. A diérese aprofundou-se pelos planos anatomicos,
dividindo-se o tenddo extensor digital comum e cépsula articular até o acesso da articulagdo e
das faces dorsais das falanges proximal (por¢ao distal) e média (por¢ao proximal) como refere
LATORRE e ZOPPA 2013.

Procedeu-se entdo o desbridamento por curetagem da cartilagem articular para
exposicdo das porgdes Osseas. Toda a superficie de cartilagem deve ser removida, a fim de
expor as areas potencialmente angiogénicas, o que acelera o processo de anquilose. Para tanto,
houve a necessidade de realizar-se desmotomia parcial dos ligamentos colaterais medial e
lateral, ja que a articulagdo em questdao possui pouca amplitude de movimento. Auxiliando o
procedimento de curetagem, utilizou-se também a broca e furadeira, para produzir o desarranjo
necessario para amplificar o processo de anquilose, procedimento conhecido como osteostixis.
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Foi possivel observar que a desmotomia dos ligamentos colaterais, apesar de em teoria
aumentar a mobilidade articular, produziu melhor acesso cirargico para o desbridamento da
cartilagem articular, o que seria impossibilitado caso nao houvesse sido implementada. Erros
de técnica em deixar cartilagem remanescente podem estar implicados em aumento do tempo
para ossificagdo da linha articular CHAD e ROBERT 2005.

ApoOs o desbridamento, passou-se a modelagem a placa em 3 parafusos (sendo 2
proximais e 1 distal), para acomodacdo da placa aos relevos dsseos de forma a ndo provocar
pontos de alta compressdo. E importante essa adequagdo, ja que pontos de maior compressao
da placa podem estar relacionados ao desenvolvimento de esclerose focal ou ao aumento de
reagOes periosteais muitas vezes exuberantes e dor no pos-operatorio. Apos modelagem, o furo
distal foi feito com broca pelas corticais da falange média. Com o medidor de comprimento
mensurou-se o tamanho do parafuso. Aplicou-se o macheador para confec¢ao da rosca e entao
a colocagdo do primeiro parafuso, utilizando-se a técnica de compressdo dindmica. Logo em
seguida, procedeu-se a colocagdo do segundo parafuso da placa, regido distal da falange
proximal pela mesma técnica em compressdo dindmica. Dessa forma, aumenta-se a
aproximacao das duas superficies articulares, bem como a tensdo entre ambas. O terceiro
parafuso foi colocado de forma bloqueada, centralizado no eixo do terceiro orificio da placa,
dessa forma nao exercendo fungdo de compressdo, apenas de fixacdao. Os parafusos obliquos
foram colocados pela técnica de lag screw em plano paramediano medial e lateral, fixando e
tensionado a face dorsal da falange proximal contra a face plantar da falange média,
amplificando dessa forma a imobilizagdo e aproximagdo das duas superficies. Os planos
anatomicos foram reduzidos com suturas em x e fio Caprofyl 0 e 2-0. Dermorrafia com sutura
em padrao colchoeiro com nailon 2-0 CHAD e ROBERT 2005 e STASHAK 2008.

Ainda sob anestesia geral, a imobilizagdo com matelassé, borrachas de acolchoamento,
malha tubular e gesso sintético foi confeccionada, atentando-se aos pontos e eminéncias dsseas
susceptiveis a compressdao. O gesso foi mantido por 30 dias, sendo diariamente inspecionado
para observacdo de alteracdes como odor, presenca de secregdes e dor, sugestivos do
desenvolvimento de feridas compressivas ou infec¢do da ferida cirurgica. Aos 30 dias, o gesso
foi removido sob anestesia geral, os pontos de pele removidos. Nao foram observadas quaisquer
alteragdes da pele ou do sitio cirargico. Novo gesso foi confeccionado no intuito de permanecer
por mais 30 dias RAMOS 2023. Contudo, aos 45 dias de imobiliza¢do, o paciente manifestou
dor, o que demandou a remocgao precoce da imobilizagdo. O exame radioldgico do 45° dia,
mostrou ndo haver alteragdes patoldgicas da artrodese, sendo que a linha articular ja apresentava
a essa altura padrao radiologico compativel com a formagao de calo dsseo. Ja que varios autores
recomendam tempos muito inferiores de imobilizag¢do (cerca de 2 semanas no minimo), optou-
se pela remocao total dos dispositivos de imobilizagdo externa. Verificou-se como complicacao
ferida compressiva na regido plantar do metatarso. Apds a remog¢do do gesso o paciente
continuou apoiando o membro de forma satisfatoria, com sensivel melhora do grau de
claudicagdo quando comparado ao periodo pré-operatério. Exercicios controlados ao passo,
puxado em cabresto foram iniciados. Os exames radiologicos posteriores nao revelaram
qualquer alterag@o patoldgica relacionada a técnica, fato que colabora para boa perspectiva em
relagdo ao prognostico final do tratamento.

4 CONCLUSAO

No presente trabalho concluimos que a utilizagdo da técnica com placa de compressao
dinamica de 4,5mm e trés orificios, com dois parafusos transarticulares obliquos de 5,5mm para
o tratamento de OAs cronica, mostrou-se eficiente, pois o paciente apresentou melhora clinica
apos 45 dias do procedimento cirurgico € ndo ocorreu qualquer complicacdo pds-operatoria
relevante que contraindicasse sua utilizacao.
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